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RESUMO 
O objetivo foi correlacionar o número de internações hospitalares por doenças respiratórias com a 
concentração de metais tóxicos no material particulado atmosférico e nível de Temperatura (T) 
em Presidente Prudente, SP. O levantamento de internações hospitalares no período de maio a 
dezembro de 2011 foi realizado a partir da base de dados referente ao SIH-SUS. Os metais tóxicos 
como cádmio (Cd2+), cobre (Cu2+) e chumbo (Pb2+) na atmosfera foram coletados por 
amostradores passivos e suas concentrações determinadas por polarografia de pulso. A T foi 
obtida na estação meteorológica da FCT/UNESP. Foram analisados 811 prontuários de internações 
hospitalares. A média da concentração dos metais tóxicos foi de Cd2+ 26,5±17,8 µg/m2, Cu2+ 
36,3±18,6 µg/m2, Pb2+ 44,1±20,0 µg/m2. A média da T foi de 21,8±1,95 °C. Houve uma correlação 
positiva entre o número de internações hospitalares com Pb2+ (r=0,756) e T (r=0,713). Concluímos 
que elevados índices de concentração de chumbo na atmosfera e elevadas temperaturas se 
correlacionaram com aumento das internações hospitalares por doenças respiratórias. 
Palavras‐chave: poluição atmosférica, internação hospitalar, doenças respiratórias, temperatura 
ambiente, metais pesados. 
 
HOSPITALIZATIONS FOR RESPIRATORY DISEASES ASSOCIATED WITH EXPOSURE TO TOXIC 
METALS IN PARTICULATE MATERIAL AND LEVEL OF TEMPERATURE ON PRESIDENTE PRUDENTE, 
SP, BRAZIL 
 
The objective was to correlate the exposure of toxic metals in atmospheric particulate matter and 
temperature (T) with hospital admissions for respiratory diseases in Presidente Prudente, SP, 
Brazil. The hospital admissions data survey for respiratory diseases was performed from the 
hospital data base information system and emergency from May to December 2011. The 
determinations of the toxic metals cadmium (Cd2+), copper (Cu2+) and lead (Pb2+) from passive 
sampler were performed by differential pulse voltammetry. The data from T was obtained by the 
weather station of UNESP. During the period of study 811 medical records of hospital admissions 
for respiratory diseases were analyzed. The average concentration of toxic metals in MP was of 
Cd2+ 26.5±17.8 µg/m2, Cu2+ 36.3±18.6 µg/m2, Pb2+ 44.1±20.0µg/m2. The average T was 21.8±1.95 
°C. Therefore, it was observed that there was a positive correlation between the number of 
hospitalizations with Pb2+ (r=0.756) e T (r=0.713). It was concluded that high levels of  Pb2+ in the 
atmosphere and T causes increase of hospital admissions due to respiratory diseases. 
Keywords: air pollution, hospitalization, respiratory tract diseases, temperature, heavy metals. 
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INTRODUÇÃO 
Estudos epidemiológicos que 
abordam a relação da poluição atmosférica 
com a saúde humana mostram um impacto 
que tem preocupado a população em nível 
mundial. Esses estudos comprovam que os 
poluentes atmosféricos são os principais 
contribuintes da formação de uma camada 
complexa na atmosfera composta por 
inúmeras substâncias orgânicas e 
inorgânicas, incluindo substâncias com 
características mutagênicas e carcinogênicas, 
como o dióxido de enxofre (SO2), dióxido de 
nitrogênio (NO2), ozônio (O3), monóxido de 
carbono (CO), fluoretos, benzeno, partículas 
de fuligem, metais tóxicos (cromo, níquel, 
chumbo) e hidrocarbonetos aromáticos 
policíclicos1,2.  
Estudos recentes investigaram a 
elevada toxicidade dos metais tóxicos entre 
os constituintes do material particulado (MP) 
ao organismo dos seres vivos. Dentro dessa 
classe, de acordo com a classificação da 
Agência de Proteção Ambiental dos Estados 
Unidos (USEPA), o cádmio é considerado a 
espécie mais tóxica seguido do mercúrio com 
alto efeito carcinogênico humano. O chumbo 
também é reconhecido pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como um dos 
elementos químicos mais perigosos para a 
saúde humana3,4.  
Os efeitos adversos de poluentes 
atmosféricos sobre a taxa de mortalidade, 
internação hospitalar e atendimentos 
emergenciais por doenças respiratórias e 
cardiovasculares também estão sendo 
amplamente estudados na literatura 
científica5-8. Alguns desses estudos 
demonstraram que elevados níveis de 
poluentes atmosféricos, aumentam as taxas 
de morbidade e mortalidade humana9,10. As 
faixas etárias mais atingidas são as 
crianças11,12 e os idosos13,14 por serem mais 
suscetíveis aos efeitos deletérios da poluição 
atmosférica.  
As mudanças climáticas também têm 
recebido maior atenção em nível mundial, 
principalmente em mudança de temperatura. 
No último relatório de avaliação do painel 
Intergovernamental em mudanças climáticas 
foi possível prever um aumento da 
temperatura média da superfície em um nível 
global15. Essas alterações climáticas, 
principalmente o aumento da temperatura e 
ondas de calor irão contribuir para o 
aumento da mortalidade prematura em 
subgrupos com capacidade de adaptação 
limitada16. 
Embora os resultados de morbidade 
para as principais categorias de doença 
durante o calor extremo têm recebido 
atenção crescente, as investigações ainda 
estão limitadas ao nível de doença 
específica17. Foi observado que o clima 
quente tem sido associado com aumentos 
significativos nas internações hospitalares 
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por doenças cardiovasculares e do trato 
respiratório18,19.  
O Brasil tem destaque no número de 
internações por doenças respiratórias dentre 
as causas de morbidade que é a segunda 
maior causa de internação hospitalar20. No 
interior do estado de São Paulo, 
especificamente a região de Presidente 
Prudente, é considerada uma cidade ainda 
pouco explorada no meio científico em 
relação à qualidade do ar. A cidade recebe 
emissões atmosféricas industriais e urbanas, 
além da queima de palha da cana-de-açúcar 
como fonte principal de emissão de MP e 
gases que contribuem para o efeito estufa21.       
Sendo assim, o presente estudo visa 
buscar melhores esclarecimentos sobre os 
malefícios causados nas populações expostas 
à poluição atmosférica e ao aumento da 
temperatura em longo prazo, a fim de 
fomentar estudos já existentes na área. O 
conhecimento sobre estes efeitos é de 
essencial importância para o 
estabelecimento e manutenção de políticas 
públicas preventivas para a saúde da 
população. 
 
OBJETIVOS 
Correlacionar o número de 
internações hospitalares por doenças 
respiratórias com a concentração de metais 
tóxicos no material particulado (MP) e 
temperatura (T) na cidade de Presidente 
Prudente, SP, Brasil. 
 
MÉTODOS 
O estudo foi realizado no Hospital 
Regional de Presidente Prudente, SP e a base 
de dados referentes ao sistema de 
informações hospitalares do sistema único de 
saúde (SIH-SUS) foi utilizada para a coleta de 
dados de todas as internações hospitalares e 
emergenciais por doenças respiratórias. As 
doenças foram classificadas de acordo com o 
código internacional de doenças (CID-10, J00-
J99) no período de maio a dezembro de 
2011. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e 
Tecnologia (UNESP), Campus de Presidente 
Prudente-SP (Protocolo N° 51922). 
Os dados climáticos de temperatura 
(T) e umidade relativa do ar (UR) foram 
obtidos através da estação meteorológica 
instalada na FCT/UNESP de Presidente 
Prudente, SP.     
Para a determinação de metais 
tóxicos como o chumbo (Pb2+), cádmio (Cd2+) 
e cobre (Cu2+) nos materiais particulados, as 
metodologias empregadas consistiram 
basicamente em: desenvolvimento de um 
sistema passivo de coleta de poluentes 
atmosféricos; pré-tratamento das amostras; 
determinação e quantificação dos metais e 
tratamento de dados3. A captação passiva 
dos metais Cu2+, Cd2+ e Pb2+ foi analisada por 
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polarografia de pulso diferencial (polarógrafo 
797 VA Computrace, Metroh).  
A análise estatística foi realizada 
através do Software GraphPad. A distribuição 
dos dados foi analisada por meio do teste 
Kolmogorov-Smirnov para os dados de 
internações hospitalares e o teste Shapiro-
Wilk para os demais dados. Para a análise de 
correlação foi utilizado o teste de Pearson. O 
nível de significância adotado foi p<0,05.  
 
RESULTADOS 
Foram analisados 811 prontuários de 
internações hospitalares por doenças 
respiratórias. As concentrações médias dos 
metais tóxicos no MP estão apresentadas na 
Tabela 1. Os números de internações 
hospitalares por doenças respiratórias e as 
médias de temperatura correspondentes a 
cada mês estão apresentados na Tabela 2. A 
média de T foi de 21,8±1,95 °C; e a Umidade 
Relativa do ar (UR) foi de 57,7±5,7% ao longo 
do período. Houve uma correlação positiva 
estatisticamente significante entre o número 
de internações hospitalares com o Pb2+ 
(r=0,756) e T (r=0,713). Além disso, houve 
correlação positiva estatisticamente 
significante entre Cu2+ e Pb2+ com a T 
(r=0,714; r=0,809 respectivamente). Não 
houve correlação do número de internações 
hospitalares e T com a UR. 
 
Tabela 1. Concentração dos metais Cu2+, Cd2+ 
e Pb2+ no período de maio a dezembro de 
2011 na cidade de Presidente Prudente, SP.  
 
Poluentes 
Cu2+ 
(µg/m
2
) 
Cd2+  
(µg/m
2
) 
Pb2+  
(µg/m
2
) 
Média±DP 36,3±18,6 26,55±17,8 44,1±20,05 
 
 
Tabela 2. Número de internações hospitalares por doenças respiratórias e variáveis médias de 
temperatura no período de maio a dezembro de 2011 na cidade de Presidente Prudente/SP. 
 
Mês Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 
IH  85 92 98 107 125 110 104 90 
T  20,4 18,5 20,9 21,9 23,6 23,8 24,2 21,6 
IH= internação hospitalar (número); T= Temperatura (oC). 
 
DISCUSSÃO 
Este estudo mostrou uma correlação 
significativa entre internações hospitalares 
por doenças respiratórias, temperatura e a 
concentração de chumbo na atmosfera em 
Presidente Prudente, SP.  
Estudos prévios comprovaram que o 
clima quente pode agravar condições pré 
existentes, tais como doenças respiratórias, 
provocando assim aumentos significativos 
nas internações hospitalares neste grupo de 
doenças22,23. Entretanto ainda não são claras 
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os mecanismos e causas que possam 
aumentar o risco de internação hospitalar 
por doenças respiratórias em épocas com 
elevadas temperaturas. 
As populações mais suscetíveis são as 
mais prejudicadas durante os períodos de 
extrema temperatura, na população idosa as 
exacerbações de doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) é uma das razões mais 
comuns para internações hospitalares por 
causas respiratórias24. Com a exposição ao 
calor esses indivíduos podem desencadear 
infecções nas vias respiratórias e/ou 
inflamação sistêmica, sendo que a presença 
de comorbidades também pode ser um 
ponto agravante para a piora dos sintomas25. 
Deste modo, durante um evento de 
extremo calor, os indivíduos com DPOC 
podem hiperventilar25, aumentando assim a 
possibilidade de hiperinflação dinâmica 
levando à dispneia. Além disso, idosos com 
DPOC podem ser incapazes de dissipar o 
excesso de calor através do ajuste 
circulatório e a exposição a temperaturas 
extremas, aumentando assim o risco de 
desenvolver resistência vascular pulmonar 
secundária ao acúmulo de sangue periférico 
ou hipovolemia25.  
Alguns estudos temporais realizados 
na cidade de São Paulo relatam que o 
período de maior acréscimo nas internações 
não é no inverno, quando as temperaturas 
tendem a ser mais baixas, o maior foco é o na 
transição do verão para o outono26. As 
mudanças climáticas ocorridas nas últimas 
décadas, relacionadas ao aquecimento 
global, levaram a uma elevação de 
temperatura27. Esse choque térmico parece 
ter adiantado o início das internações por 
doenças respiratórias no SUS28. 
Outro foco, bastante importante 
descrito no presente estudo, foi a correlação 
do número de internações hospitalares por 
doenças respiratórias com a concentração de 
metais tóxicos no material particulado. Em 
um estudo realizado em São Paulo, verificou-
se que nas amostras de material particulado 
fino (MP)2,5 separadas por um coletor ativo 
Mini-Vol, o chumbo teve o maior destaque 
entre o cádmio e cobre em maiores 
concentrações para amostras diurnas e 
noturnas. O cobre apresentou-se, 
predominantemente, na forma de material 
particulado grosso. No mesmo estudo, as 
concentrações de cádmio e de chumbo 
mostraram-se duas vezes maiores para o 
material particulado fino do que para o 
grosso. Isso comprova a presença e o grau de 
toxicidade do chumbo no material 
particulado fino29, o que corrobora com o 
presente estudo.  
Em um estudo multicêntrico realizado 
nas cidades de Amsterdã, Erfurt e Helsinque 
(Escandinávia) em 2004 mostrou uma relação 
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direta entre concentração de MP2,5 e 
alterações pulmonares30. Já outro estudo 
realizado em Munique, avaliou que a 
exposição média dos lactentes a 12,8 µg/m2 
de MP2,5 advinda da poluição do tráfego de 
veículos automotores provocou o 
aparecimento de manifestações 
respiratórias31, verificando assim uma 
correlação positiva entre as disfunções das 
vias aéreas superiores (espirro, rinorreia e 
congestão nasal).  
O comprometimento das vias áreas 
inferiores também sofre influência da 
poluição atmosférica. Segundo Karr et al.,32 
avaliaram o impacto da concentração de 
MP2,5 sobre episódios de bronquiolite em 
crianças saudáveis e crianças com 
diagnóstico hospitalar de bronquiolite entre 
três meses e um ano de vida. Foi verificado 
nesse estudo uma correlação positiva entre 
exposição ao MP2,5 com aumento do risco de 
hospitalização por bronquiolite. Para cada 
incremento de 10 μg/m2 de PM2,5 o risco de 
hospitalização por bronquiolite aumentou 
em 9%.  
 
CONCLUSÃO 
As concentrações de metais pesados 
no material particulado liberados na 
atmosfera juntamente com o aumento de 
temperatura comprometem a saúde humana 
principalmente no aumento do número de 
internações hospitalares por doenças 
respiratórias. 
 
CONFLITO DE INTERESSES 
Os autores declaram não haver 
qualquer potencial conflito de interesse que 
possa interferir na imparcialidade deste 
trabalho científico. 
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